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Innføring av Liverpool Care Pathway på sjukeheim 
 
- eit fagutviklingsprosjekt 
 
 
Samandrag:  
 
Liverpool Care Pathway (LCP) vart utvikla i England på 1990-talet. Formålet var at den 
heilheitlege omsorga som døande og deira pårørande blir møtt med på hospice, skal kunne 
overførast til sjukehus, sjukeheimar og heimeteneste. Studiar viser at bruk av LCP kan føre til 
betre omsorg for døande og deira pårørande. Fleire av studiane seier at det er vanskeleg å 
trekkje konklusjonar, og at meir forsking er nødvendig. Hensikten med prosjektplanen er å 
undersøke erfaringar frå bruk av LCP, og korleis eg skal gå fram for å innføre LCP på 
sjukeheimen der eg arbeider. Eg valde fylgjande problemstilling: Innføring av Liverpool Care 
Pathway på sjukeheim – korleis gå fram for at tilsette får nødvendig informasjon om LCP og 
kjenner seg trygge på bruk av LCP. Innføring av LCP på sjukeheim krev at alle tilsette får 
opplæring og oppfølging i bruk av LCP. Travelbee sin sjukepleieteori fokuserer på mennesket 
som individ, liding, meining, og kommunikasjon. Dette er viktige forhold i arbeidet med 
døande og deira pårørande. Ut frå forskinga eg har studert, vurderer eg LCP som eit godt 
hjelpemiddel, men ein må vere merksam på at personalet sine faglege og 
mellommenneskelege kvalitetar har avgjerande betydning. Grundig opplæring og oppfølging 
er nødvendig for å sikre at tiltaksplanen blir brukt på rett måte. Ressurspersonar er viktig, 
forankring hos leiar, og godt samarbeid med tilsynslege. Oppstart av LCP skal registrerast hos 
Kompetansesenter for lindrande behandling i Helseregion Vest, dei gjev også rettleiing og 
hjelp til innføring av LCP.  
 
 
Nøkkelord: Liverpool Care Pathway, innføre LCP, sjukeheim, tiltaksplan for døande, 
terminal pleie.  
 
Keywords: Liverpool Care Pathway, implementing LCP, nursing home, end-of-life care 
pathways, terminal care. 
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1.0 Innleiing 
 
1.1 Bakgrunn 
 
Liverpool Care Pathway er ein tiltaksplan for døande og omsorga for deira pårørande. LCP 
vart utvikla for å overføre den heilskaplege omsorga som den døande og familien blir møtt 
med på ei lindrande eining, til andre deler av helsetenesta. LCP vart utvikla i England på 
1990-talet, og er i dag internasjonalt anerkjent og brukt i 20 land verda over. LCP gir 
evidensbasert rettleiing i forhold til dei ulike aspekta ved terminalomsorg, så som pleietiltak, 
framsynt føreskriving av behovsmedikasjon, seponering av unødvendige medikament, 
psykisk støtte, åndeleg omsorg og ivaretaking av pårørande. Bruk av LCP er uavhenging av 
pasienten sin diagnose. LCP skal kun brukast til døande pasientar, det vil seie i dei aller siste 
levedagar og timar. Vurderinga om å starte opp med LCP skal gjerast i det tverrfaglege 
teamet, i praksis av lege og sjukepleiar. Før oppstart av LCP skal alle reversible årsaker til 
pasienten sin tilstand vere vurdert (Kompetansesenter i lindrande behandling Helseregion 
Vest (KLB) 2012). 
 
Bakgrunn for at eg vil skrive om LCP er at eg er med i nettverksgruppe for kreftomsorg og 
lindrande behandling. Ragnhild Helgesen frå KLB er med i gruppa, og ho oppmoda oss om å 
arbeide for å ta i bruk LCP på eigen arbeidsstad. Dersom bruk av LCP kan føre til betre 
omsorg for pasient og pårørande, ynskjer eg å innføre LCP på sjukeheimen der eg arbeider.  
 
 
1.2 Tidlegare forsking 
 
Eg har søkt etter artiklar som kan fortelje om effekten av LCP, og artiklar om erfaringar frå 
innføring av LCP på sjukeheim. Eg har søkt i databasane Pubmed, Bibsys, Cochrane og i 
Sykepleien sitt fag- og forskingsarkiv. Søkeorda ”Liverpool Care Pathway” gav 125 treff i 
Pubmed.  Kombinasjon av Liverpool Care Pathway AND dying gav 60 treff. Vidare har eg 
valt ut dei artiklane eg syntes var mest relevante i forhold til hensikt med prosjektplanen og 
problemstillinga.  
 
Eg har ikkje funne at det gjort forsking på bruk av LCP i Noreg. Ein fagartikkel i tidsskriftet 
sykepleien fortel om erfaring frå innføring av LCP på seks sjukeheimar i fem kommunar i 
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Østfold, i tida 2008-2009. Evalueringa av prosjektet ”Implementering av LCP” viste at 
tiltaksplanen er eit svært godt hjelpemiddel for å sikre god praksis. Dei tilsette får skjerpa 
merksemd på kva som er god omsorg for den døande og deira pårørande, i tillegg blir det 
tydeliggjort kvar det er behov for større innsats. Planen sikrar kontinuitet i lindrande 
behandling og omsorg, samt ein systematisk dokumentasjon. For at implementeringa skal 
lukkast må opplæring av tilsette prioriterast høgt, og informasjonsmateriell må finnast lett 
tilgjengeleg i avdelinga. Vidare er det nødvendig med oppfølging i bruk av tiltaksplanen, og 
godt samarbeid med sjukeheimslegen (Lillemoen, Velund og Østensvik 2011).  
 
Ein nederlandsk studie publisert i 2008 (Verbeek et. al.) undersøkte effekten av LCP på 
dokumentasjon, symptombyrde og kommunikasjon, i tre ulike samanhengar: sjukehus, 
sjukeheim og heimesjukepleie. Frå november 2003 til februar 2005 var pleie utført som 
vanleg, frå februar 2005 til februar 2006 vart LCP brukt til døande pasientar. Etter ein pasient 
var død, fylte sjukepleiar og pårørande ut eit spørjeskjema. I intervensjonsperioden var den 
totale symptombyrden betydeleg lågare, og dokumentasjonen var betydeleg meir omfattande. 
Forfattarane kommenterte at forbetra dokumentasjon ikkje nødvendigvis betyr betre pleie, 
dokumentasjonen må vere klar og nøyaktig. Studien konkluderar med at LCP bidreg til 
kvaliteten på symptomlindring og dokumentasjon, og dei vurderer derfor LCP som 
fordelaktig for omsorga for døande og deira familie (Veerbeek et. al. 2008). 
 
Ein britisk review-studie publisert i 2012 (Anderson and Chojnacka) undersøkte fordelar ved 
å bruke LCP i omsorg for døande. Åtte forskingsartiklar vart inkludert, mellom anna den 
nederlandske studien omtalt overfor. Hovudtema var symptomlindring, kommunikasjon og 
dokumentasjon. LCP kan bidra til betre symptomlindring til dømes ved forutsjåande 
ordinering av behovsmedisin, slik at pasienten kan få rask lindring. Retningslinjene for 
symptomlindring i LCP gir helsearbeidarar som ikkje er ekspertar i palliativ pleie eit verdifullt 
verktøy i omsorga for den døande pasienten. Nokon av studiane viste at LCP hadde positiv 
effekt på kommunikasjonen mellom helsepersonell og pårørande, andre studiar viste ikkje 
effekt. Studien viser at LCP har positiv effekt på dokumentasjon på to område. Først, ved at 
all anna dokumentasjon blir erstatta med ein enkelt tiltaksplan, som reduserer unødig 
dokumentasjon og frigjer tid. Det andre er at LCP forbetrar dokumentasjonen av pleien 
pasienten har fått, som gjer det lettare for andre i pleieteamet. Studien konkluderer med at 
bruk av LCP fremmar betre omsorg for pasientar i terminal fase. Men det vart påpeika svake 
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sider ved forskinga, og anbefalt at det blir gjort meir forsking på området (Anderson and 
Chojnacka 2012). 
 
Ein Cochrane review-studie frå 2011 (Chan and Webster) undersøkte om tiltaksplanar for 
døande gav betre omsorg for døande. LCP vart utvikla for fremje heilheitleg omsorg for 
døande. I dei seinare åra har fleire vore kritiske til bruk av LCP, og stilt spørsmål til om LCP 
mulig kan ha negativ effekt. Kritikarar fryktar at for rask iverksetjing av LCP fører til 
avslutning av behandling, og at teikn på mulig forbetring blir maskert, noko som fører til 
raskare livsavslutning. Derfor er det ynskjeleg med ein systematisk review for å sjå  om 
tiltaksplanar for døande er til nytte eller skade. Inklusjonskriteria i denne studien var strenge; 
randomisert kontrollerte studiar, kvasi-randomiserte studiar, og kontrollerte før-og-etter 
studiar av høg kvalitet som samanlikna bruk versus ikkje-bruk av tiltaksplanar for døande. 
Søket resulterte i 920 potensielle relevante artiklar, men ingen av desse fylte 
inklusjonskriteriane. Forfattarane erkjenner at studiar som involverer døande er vanskeleg og 
utfordrande på grunn av metodiske og etiske problem. Ein del av dei ikkje-kvalifiserte 
kontrollerte før-og-etter studiane viser at tiltaksplanar for døande kan forbetre 
symptomlindring, klinisk dokumentasjon og vurdering. Men forfattarane meiner at det er 
vanskeleg å fastslå effekten ut frå desse studiane. Dei seier likevel at det er verdt å merke seg 
at ingen studiar har vist  ugunstig effekt av nokon tiltaksplanar for døande (Chan and Webster 
2011). 
 
Desse forskingsartiklane er henta frå anerkjente tidsskrift, eg vurderer dei derfor som studiar 
av god kvalitet. Men eg ser også at det er ei vanskeleg pasientgruppe å forske på, både 
praktisk og etisk. Resultata er bygd på pårørande og helsepersonell sine vurderingar, ettersom 
pasientane sjølv ofte ikkje er i stand til å uttale seg. Artiklane eg har studert viser at bruk av 
LCP har positiv effekt på fleire område. Eg har ikkje funne forsking som viser negativ effekt 
av LCP. Det er likevel ulike meiningar om bruk av LCP. I England har det dei siste åra vore 
mykje debatt kring LCP. Både pårørande og helsepersonell har komme med skarp kritikk. I 
2009 publiserte the Daily Telegraph ein uttale frå to legar, som hevda at enkelte pasientar 
feilaktig vart sett på LCP, og at LCP var eit eutanasiverktøy, som sederte pasientane kraftig til 
dei til slutt døydde (Duffy, Payne and Timmins 2011). Eit google-søk på Liverpool Care 
Pathway og Daily Mail viser mange kritiske oppslag, mellom anna at pasientar har blitt sett på 
LCP utan at pasienten eller pårørande er informert (Watson 2013). Dette viser kor viktig det 
er at helsepersonell har nok kunnskap om LCP, slik at den blir brukt på rett måte. Dei som har 
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utvikla LCP framhevar at eit solid undervisningsprogram er nødvendig for å implementere 
LCP, og at ”the pathway is only as good as the team that uses it”. LCP er meint å vere eit 
hjelpemiddel, men det vil aldri erstatte den kliniske vurderinga (Ellershaw and Murphy 2011, 
s. 19). 
 
 
1.3 Mål og hensikt med fagutviklingsprosjektet 
 
Hensikten med fagutviklingsprosjektet er å undersøkje erfaringar frå bruk og implementering 
av LCP på sjukeheim.  Denne kunnskapen vil eg bruke når eg skal innføre LCP på 
arbeidsplassen min. Det er viktig at alle som arbeider med pasientar på sjukeheim har 
kunnskap om pleie av døande. Målet med å innføre LCP på Vetleflaten er at døande pasientar 
får god pleie, pårørande opplever omsorg, og at helsepersonell kjenner seg trygge i arbeidet 
med døande pasientar og deira pårørande.  
 
 
 
2.0 Problemstilling 
 
Eg ynskjer å arbeide med fylgjande problemstilling: Innføring av Liverpool Care Pathway 
på sjukeheim – korleis gå fram for at tilsette får nødvendig informasjon om LCP og kjenner 
seg trygge på bruk av LCP. 
 
 
 
3.0 Teoretisk perspektiv 
 
Cicely Saunders, grunnleggjaren av hospice-bevegelsen i England på 1960-talet, omtalar dei 
siste dagar og timar som svært viktige:  
 
Hvordan mennesker dør, forblir som viktige minner hos dem som lever videre. Både 
av hensyn til dem og til pasienten, er det vår oppgave å kjenne til hva som forårsaker 
smerte og plager, og hvordan vi kan behandle disse plagene effektivt. Det som skjer de 
siste timene før et menneske dør, kan lege mange tidligere sår, eller forbli som 
  
8 
uutholdelige erindringer som forhindrer veien gjennom sorg.  (Saunders 1994, gjengitt 
i Husebø og Husebø 2003, s. 1). 
 
At den siste tida kan vere svært viktig er også mi erfaring, både som sjukepleiar og som 
pårørande. For dei pårørande kan små ting få stor betydning, positivt eller negativt.  
 
Joyce Travelbee legg i sin teori vekt på mennesket som individ. Ho ser på mennesket som eit 
eineståande og uerstattelig individ. Vidare er ho oppteken av  liding, meining, menneske-til-
menneske-forhold og kommunikasjon. Hennar definisjon av sjukepleie handlar om å hjelpe 
mennesket til å mestre sjukdom og liding, og, om nødvendig, finne meining i desse 
erfaringane. Smerte og liding er intenst einsame erfaringar. Det er vanskeleg å formidle sine 
smerteerfaringar til andre, derfor er det også vanskeleg å vurdere intensiteten av andre sin 
smerte. Travelbee hevdar at det for sjukepleiaren er viktigare å forhalde seg til ein person si 
oppleving av sjukdom og liding enn til diagnose eller objektiv vurdering. (Travelbee 1999). 
 
I følge Travelbee er sjukepleiens viktigaste hensikt å hjelpe mennesket til å finne meining i 
ulike livserfaringar. Erfaringane med sjukdom og liding har ikkje noko meining i seg sjølv. 
Berre den som erfarar sjukdom og liding kan knyte meining til eller oppdage verdi i desse 
erfaringane (Kirkevold 1998). 
 
Travelbee hevdar at kommunikasjon er eit av det viktigaste redskapet sjukepleiaren har. 
Kommunikasjon krev ulike evner, slik som kunnskap, sensivitet, og ein velutvikla sans for 
”timing”. Effektiv bruk av kommunikasjon inngår i det Travelbee kallar ”terapeutisk bruk av 
seg sjølv”, som inneber bevisst bruk av personlegdom og kunnskap (ibid).  
 
Travelbee sin teori har fokus på den sjuke personen, eg synes likevel at mykje av teorien 
hennar er like aktuell i forhold til pårørande. Når ein pasient er døande er pårørande i ein 
sårbar situasjon, og korleis dei blir møtt og snakka til betyr svært mykje. Travelbee sin teori 
fokuserar på tema som eg erfarer er viktige i møte med menneske i siste fase av livet.  
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4.0 Praktisk gjennomføring 
 
4.1 Val av metode for gjennomføring 
 
I følgje KLB krev det undervisning, opplæring og oppfølging for å sikre god forståing for 
bruken av LCP, og for å fasthalde og vidareføre implementeringa på ein forsvarleg måte på 
den enkelte brukarstad. Det er utvikla ein 10-trinns modell for implementering av LCP. Denne 
modellen er utvikla i Central Team i Liverpool, som er basen for LCP, og tilpassa til norske 
forhold (KLB 2012). Eg vil ta utgangspunkt i denne modellen når eg startar arbeidet med å 
innføre LCP på Velteflaten: 
 
Trinn 1 Ledelsesforankring, implementeringsplan, registrering på KLB 
 
Trinn 2 Utarbeide og/eller bestille aktuelle støttedokumenter og brosjyrer 
 
Trinn 3 Bestille og utføre Base Review dersom aktuelt 
 
Trinn 4 Plan for alt involvert personell, gjennomføre og repetere 
 
Trinn 5 Sjekkliste for implementering, tilstedeværelse og tilgjengelighet 
 
Trinn 6 Fortløpende gjennomgang, tilbakemelding, refleksjon, datasamling 
 
Trinn 7 Bestille og utføre Audit dersom aktuelt, evaluere, justere 
 
Trinn 8 Jevnlig tilbakemelding, undervisning, ivaretakelse av ressurspersoner, 
 
forankre i kvalitets-/strategisystem 
 
Trinn 9 Plan for nye brukersteder basert på evalueringsresultater 
 
Trinn 10 Nye prosjekter basert på resultater fra datasamling/evaluering, formidle 
 
KLB har utheva trinn 5 som spesielt viktig. 
 
I samband med registrering har Central Team anbefalt å gjere ein retrospektiv audit (Base 
Review) på eksisterande dokumentasjonspraksis i forkant av innføring av LCP. Etter at LCP 
er teke i bruk anbefalar dei ein ny Audit (KLB 2012). Eg ser det ikkje som aktuelt å 
gjennomføre Base Review og Audit, då eg ser for meg at det vil krevje mykje tid, og eg ikkje 
har noko frikjøpt tid til dette arbeidet.  
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For at helsepersonell på sjukeheimen skal få kjennskap til LCP, vurderer eg 
undervisningsopplegg som ein eigna metode. Eg vil drøfte med leiinga om det er mogeleg å få 
til ein temadag, der til dømes nokon frå KLB kunne komme, eller andre som kan fortelje om 
erfaringar frå bruk av LCP. Eg vil ta ansvar for at alle tilsette får undervisning om LCP. 
 
 
4.2 Utval 
 
Innføring av LCP vil omfatte alt pleiepersonell, leiarar og tilsynslege. Det er nødvendig at alle 
som arbeider med pasientar, har kjennskap til LCP når me skal byrje å bruke det. 
Pleiepersonalet vil bli informert på avdelingsmøte og sjukepleiarmøte før innføringa av LCP 
startar.  
 
 
4.3 Bruk av allereie utarbeidd verktøy 
 
Fagutviklingsprosjektet inneber bruk av LCP (vedlegg 1). Gjennom nettverket for 
kreftomsorg og lindrande behandling har eg fått undervisning om LCP, og ved å lese på KLB 
sine nettsider har eg sett meg meir inn i det. Ved registrering hos KLB får ein tilsendt ei 
oppstartspakke med innhald til hjelp for implementeringa, mellom anna 
undervisningsopplegg. På KLB sine nettsider ligg det ein kortfatta rettleiar for bruk av LCP, 
denne vil eg skrive ut og dele ut til alt personale. 
 
 
4.4 Gjennomføring av prosjektet 
 
Prosjektet skal gjennomførast på sjukeheimen der eg arbeider. Frå medstudent har eg fått tips 
om å opprette ei prosjektgruppe. Det vil vere ein styrke at me er fleire som har sett oss inn i 
LCP på førehand, og at me er fleire som kan ta del i undervisning og oppfylging. I ei 
prosjektgruppe vil eg invitere avdelingsleiar, kreftkoordinator i kommunen, tilsynslege og 
pleiar frå avdelinga.  
 
Første del av prosjektet er å kontakte leiar og tilsynslege for å informere om LCP og få deira 
synspunkt. Vidare må eg informere resten av pleiepersonalet, då vil eg be om å få tid på 
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sjukepleiarmøte og avdelingsmøte. Eg vil ta utskrift av eksempelutgåva av LCP som eg finn 
på KLB sine nettsider, slik at ein kan sjå korleis planen ser ut. Eg må saman med leiinga 
avklare kven som skal vere kontaktperson for LCP, og kontakte KLB for registrering. Denne 
delen skal gjennomførast i løpet av våren 2013. 
 
Andre del blir undervisning om LCP til personalet. Eg vil ta utgangspunkt i materiellet i 
oppstartspakka frå KLB. Eg vil dele ut skriftleg informasjon om LCP. Eg må også vurdere om 
det skal utformast eigen skriftleg informasjon til pårørande. I samarbeid med leiar må me 
finne ut kor tid me skal ha undervisninga, og kor mange gonger, slik at me når flest mulig. 
Undervisninga om LCP skal gjennomførast i løpet av hausten 2013. 
 
 
4.5 Budsjett 
 
Undervisning vil krevje tid, både til førebuing og til sjølve undervisninga. I kvardagen er det 
ofte vanskeleg å forlate avdelinga, då ein må prioritere arbeidet med pasientane. Eg trur det 
vil bli ei utfordring å finne tid til undervisning, eg må diskutere med avdelingsleiar korleis me 
kan få det til. Så langt det let seg gjere må personalet få gå på undervisning i arbeidstida. 
Personale som deltek på undervisninga på fritida bør få høve til å avspasere. Eg tenkjer at 45 
minutt kan vere passe tidsramme for undervisninga, det må også vere tid til spørsmål og 
diskusjon. Lokale for undervisning har me på huset.  
 
 
4.6 Etikk 
 
Då LCP er eit copyright produkt, må ein registrere seg hos KLB for å få bruke tiltaksplanen. 
Tiltaksplanen vil innehalde pasientopplysningar, og blir ein del av journalsystemet. LCP er 
førebels berre i papirutgåve. Me har frå før både elektronisk journal og papirjournal. 
Tiltaksplanen vil bli oppbevart i kardex saman med anna pasientinformasjon. 
 
Eg trur at for dei fleste tilsette vil innføring av LCP og auka fokus på omsorg for døande vere 
positivt. Å få fagleg påfyll er motiverande og gjer arbeidet meir interessant. Auka kunnskap 
om omsorg for døande vil truleg føre til at personalet blir tryggare i møte med døande og 
deira pårørande.  
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4.7 Evaluering av prosjektet 
 
Eg planlegg ikkje å bruke t.d. spørjeskjema for å evaluere resultatet. Eg vil be om å få 
spørsmål og tilbakemeldingar frå andre tilsette gjennom perioden med informasjon og 
undervisning, og seinare når LCP er teke i bruk. Eg vil etterspørje erfaringar når LCP har vore 
brukt. Erfaringar frå bruk av LCP kan vere tema på sjukepleiarmøte og avdelingsmøte. Å lytte 
til pårørande sine tilbakemeldingar vil også vere svært viktig.  
 
 
4.8 Metodologiske drøftingar 
 
Sterke sider ved gjennomføringa er at alle tilsette blir inkludert og har ei viktig rolle når ein 
skal ta i bruk LCP. Alle får same informasjon, og dei får også skriftleg informasjon. Ved å 
bruke 10-trinns modellen for implementering av LCP får eg ei ferdig oppskrift på korleis det 
skal gjerast. Det er mulig å kontakte KLB for hjelp og råd.  
 
Svake sider ved gjennomføringa eg har lagt opp til, er at mykje er avhenging av at eg er 
tilstades, har overskot og tid til å få gjennomført rundane med informasjon og undervisning. 
Dersom eg får oppretta ei prosjektgruppe vil me vere fleire som har god kjennskap til 
prosjektet, og det blir mindre sårbart.  
 
 
 
5.0 Formidling/målgrupper 
 
Dette prosjektet er truleg mest interessant lokalt. Eg vil gje tilbakemelding til KLB. Eg vil 
dele erfaringar frå prosjektet i nettverksgruppa. Dersom andre sjukeheimar ynskjer å starte 
opp med LCP, kan eg bidra med informasjon og erfaringar. 
 
 
 
 
 
 
  
13 
6.0 Avslutning 
 
LCP kan vere eit godt hjelpemiddel i omsorg for døande og deira pårørande på sjukeheim. 
Det er ulike meiningar om bruk av LCP. Studiar har ikkje påvist negativ effekt ved bruk av 
LCP. Positiv effekt er vist spesielt på områda symptomlindring og dokumentasjon. Bruk av 
LCP erstattar ikkje den kliniske vurderinga, personalet sin kompetanse er framleis avgjerande.  
Grundig opplæring og oppfølging er nødvendig for å sikre at tiltaksplanen blir brukt rett. 
Innføring av LCP på sjukeheim krev innsats frå dei tilsette og tverrfagleg samarbeid. 
Kompetansesenter for lindrande behandling krev registrering før oppstart av LCP, og dei kan 
gje råd og hjelp ved innføring av LCP. 
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